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Silva et al.

Resumo:

A sarcopenia é uma doenga muscular que se desenvolve comumente de forma progressiva e crénica.
Ela possui relagdo com a perda da funcionalidade, coma incapacidade, redugdo da independéncia,
aumento da fragilidade, mau progndstico da saide do idoso e mortalidade, pode ndo gerar altos custos
pessoais, sociais e para o sistema de saide. O objetivo desse estudo é verificar a prevaléncia de
sarcopenia em idosos institucionalizados no municipio de Jodo Pessoa-PB. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, observacional,analitico, transversal emque foramselecionados 100 idosos,=60anos,
de cinco Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos por meio de calculo amostral e randomizagZo.
Foram avaliados parimetros sociodemogriéficos, clinicos, antropométricos, de retinolemia, de
estresse oxidativo e inflamagdo. Os dados foram analisados por meio de uma regressdo logistica
multivariada no software R. Adotou-se o p<0,05. A sarcopenia foi atestada usando-se o algoritmo do
Grupo de Trabalho Europeu de sarcopenia em idosos de 2019. Encontrou-se uma prevaléncia de
sarcopenia em 37% da amostra (37 idosos), sendo 36% considerada severa. Observou-se que os
individuos sarcopénicos geralmente sdo homens (p=0,00;IC 95% = 4,04-46,37), possuem retinolemia
baixa (p =0,01; IC 95% 0,04-0,63) e possuem excesso de peso (p =0,04; IC 95% 0,03-0,93),independente
de outros fatores de risco. Conclusdo: No presente estudo, observou-se que existe uma elevada
prevaléncia de sarcopenianesse grupo institucionalizado,quase 100% emalto grau, principalmente
em homens combaixas quantidades de vitamina A e comexcesso de peso.

Palavras-chave: Envelhecimento, Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos, For¢a da mdo,
Composicdo corporal. Velocidade de caminhada.

Diagnosis and prevalence of sarcopenia in institutionalized
elderly inthe city of Jodo Pessoa-PB

Abstract:

Sarcopenia is a muscular disease that commonly develops in a progressive and chronic way. It is
related to loss of functionality, disability, reduced independence, increased fragility, poor prognosis
for the health of the elderly and mortality, which can generate high personal, social and health system
costs. The objective of this study is to verify the prevalence of sarcopenia ininstitutionalized elderly
in the city of Jodo Pessoa-PB. This is an epidemiological, observational, analytical, cross-sectional
study inwhich 100 elderly people, =60 years old, fromfive Long TermCare Institutions for the Elderly
were selected through sample calculation and randomization. Sociodemographic, clinical,
anthropometric, retinolemia, oxidative stress and inflammation parameters were evaluated. The data
were analyzed using multivariate logistic regression using the R software. P <0.05 was adopted.
Sarcopenia was attested using the European Working Group's sarcopenia algorithmin the elderly of
2019. A prevalence of sarcopenia was found in 37% of the sample (37 elderly), with 36% being
considered severe.It was observed that sarcopenic individuals are usually men (p = 0.00;95% CI = 4.04-
46.37), have low retinolemia (p=0.01;95% C10.04-0.63 ) and are overweight (p = 0.04;95% C10.03-0.93),
regardless of other risk factors.Conclusion: Inthe present study, it was observed that there is a high
prevalence of sarcopenia in this institutionalized group, almost 100% in a high degree, especially in
men with low amounts of vitamin A and overweight.

Keywords: : Aging, Long-Term Care Facility for the Elderly, Hand Strength, Body Composition.
Walking speed.
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Diagnoéstico y prevalencia de sarcopenia en ancianos
institucionalizados en la ciudad de Jodo Pessoa-PB

Resumen:

La sarcopenia es una enfermedad muscular que cominmente se desarrolla de forma progresiva y
crénica. Esté relacionado con la pérdida de funcionalidad, discapacidad, independencia reducida,
fragilidad incrementada, mal prondstico para la salud de los ancianos y mortalidad, lo que puede
generar altos costos personales, sociales y del sistema de salud. El objetivo de este estudio es verificar
la prevalencia de sarcopenia en ancianos institucionalizados enla ciudad de Jodo Pessoa-PB. Este es
un estudio epidemioldgico, observacional, analitico y transversal en el que se seleccionaron 100
personas mayores, 260 afios de edad, de cinco instituciones de atencién a largo plazo paraancianos
mediante el cdlculo de la muestra y la aleatorizacién. Se evaluaron pardmetros sociodemograficos,
clinicos, antropométricos, retinolemia, estrés oxidativo e inflamacidn. Los datos se analizaron
mediante regresion logistica multivariada utilizando el software R. Se adoptd P <0.05. La sarcopenia
se atestigud utilizando el algoritmo de sarcopenia del Grupo de Trabajo Europeo en los ancianos de
2019. Se encontrd una prevalencia de sarcopenia en el 37% de la muestra (37 ancianos), con un 36%
considerado grave. Se observé que los individuos sarcopénicos suelen ser hombres (p = 0.00;1C 95% =
4.04-46.37), tienen baja retinolemia (p = 0.01; IC 95% 0.04-0.63 ) y tienen sobrepeso (p = 0.04; IC 95%
0.03-0.93), independientemente de otros factores de riesgo. Conclusién: En el presente estudio, se
observé que existe una alta prevalencia de sarcopenia en este grupo institucionalizado, casi 100% en
un alto grado, especialmente en hombres con bajas cantidades de vitamina A y sobrepeso.
Palabras clave: Envejecimiento, Centro de atenciénalargo plazo para ancianos, Fuerza de lamano,
Composicién corporal. La velocidad al caminar.

INTRODUCAO

O termo sarcopenia foi criado por Irwin Rosemberg em 1989 para se referir a perda de
massa muscular associada a idade. Dados epidemiolégicos mostram que a prevaléncia de
sarcopenia em idosos institucionalizados pode variar entre 18-73% (RODRIGUEZ-REJON et al.,
2019), isso podendo ser devido a auséncia de um consenso universal para diagndstico dessa
sindrome, e pelo fato de coexistirem diversos instrumentos para esse diagndstico. Os homens
apresentam maior prevaléncia de sarcopenia do que as mulheres (BASTIAANSE et al., 2012;

MESQUITA et al., 2017).

A sarcopenia foi recentemente caracterizada e reconhecida como uma doenca
muscular pela classificacdo internacional das doencas - CID 10 (SHAW; DENISON; COOPER,
2017). Ela se desenvolve de forma progressiva e crdnica, o que permite estabelecer estratégias
de cuidados preventivos e/ou que possam amenizar o problema (CRUZ-JENTOFT, 2019). Mas
também pode se desenvolver de forma aguda, como por exemplo, durante uma internacdo ou

em uma situagdo de repouso prolongado (MARZETTI etal., 2017).
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Marzetti et al. (2017) afirmam que apds os 40 anos, adultos sauddveis perdem

aproximadamente 8% da massa muscular a cada 10 anos, e entre 40-70 anos esse valor sobe

para 24%, que se acelera apds os 70 anos de forma progressiva.

As vias fisiopatoldgicas da sarcopenia sdo complexas, mas sabe-se que podem ocorrer
alteragdes internas, como aumento do processo inflamatério, reducdo dos horménios
anabdlicos, haver o acimulo de radicais livres, aumento de atividades apoptédticas e
alteragdes externas, como em situagdes de desuso das estruturas corporais (imobilidade e
inatividade fisica). Esse processo pode ainda acontecer devido a uma ingestdo deficiente de
energia, protefnas e outros nutrientes (BASTIAANSE et al., 2012). A nivel celular ocorrem
perdas na inervacgdo e inadaptacGes nas propor¢des das unidades motoras lentas e rapidas,

bem como reducio da drea de seccdo transversal das fibras musculares (CHOI, 2016).

De acordo com as novas diretrizes europeias para sarcopenia em idosos (Writing Group
for the European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 - EGWSOP2), a verificagdo da
quantidade e qualidade muscular serve para confirmar o diagnédstico, enquanto que sua

funcionalidade triard a gravidade da patologia (CRUZ-JENTOFT, 2019).

Existem muitos fatores de risco associados a sarcopenia que reduzem o anabolismo e
que, além disso, podem aumentar o catabolismo, como por exemplo o envelhecimento, a
desnutricdo, o aumento do estresse oxidativo e a elevacdo da inflamacdo. E reconhecé-los,
identificando-os de forma precoce pode-se ajudar na prevencdo e/ou tratamento dessa

sindrome (KIM et al., 2016; MARZETTI etal., 2017).

E sabido que a sarcopenia possui relacio com perda da funcionalidade, com a
incapacidade, reducdo da independéncia, aumento da fragilidade, mau progndstico da sadde
do idoso e mortalidade podendo gerar altos custos pessoais, sociais e para o sistema de satde
(BASTIAANSE et al., 2012; LANDI et al., 2012; MARZETTI et al., 2017; LIGUORI et al., 2018).
Apesar de sua importéncia, essa condi¢do é raramente avaliada na prética clinica (ARAUJO;

LAUKKANEN, 2019).

A for¢ca muscular é um dos fatores avaliados para obten¢do do diagndstico de
sarcopenia. Ela diminui de forma mais intensa que a massa muscular. E recomendado por
Marzetti et al., (2017) que o pardmetro “for¢a” deva ser o primeiro elemento a ser testado em

ambiente clinico com o uso de um equipamento chamado dinamdmetro, embora a associagdo
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com a massa muscular seja necessaria para esse diagndstico. A dinapenia é considerada o
melhor preditor de mortalidade e incapacidade, em comparagdo a perda de massa muscular

isoladamente (SOARES etal., 2017).

Para verificagdo da massa muscular, o uso de bioimpedancia e outros instrumentos,
como a absorciometria por raios x de dupla energia (DEXA), a ressondncia magnética e a
tomografia computadorizada - sendo estes trés dltimos, de mais dificil acesso - devem ser

utilizados para confirmagdo do diagnéstico (MARZETTI etal., 2017).

7 .

Além disso, é importante saber a gravidade da sarcopenia, fazendo com que seja
necessario avaliar a capacidade fisica. A velocidade de marcha é um método mais pratico para
a rotina de profissionais da satde, sendo que a bateria curta de testes fisicos (SPPB) é mais

apropriada em situagGes de pesquisas (CRUZ-JENTOFT, 2019).

A verificagdo da massa muscular tem sido recentemente estudada por meio de
equipamentos, como ultrassom e também tem sido utilizados biomarcadores de sarcopenia,
porém esses ultimos elementos ainda ndo tem conseguido destaque como indicadores
confidveis, dada a complexidade dessa entidade e heterogeneidade da populagdo investigada
(TRIANA, 2019). Sendo assim, o objetivo do presente estudo é verificar a prevaléncia de

sarcopenia em idosos institucionalizados no municipio de Jodo Pessoa-PB.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional, analitico, transversal, o que ndo
permite estabelecer uma relagio de causa-efeito, nem capaz de estabelecer a temporalidade,
muito embora sejam importantes na verificacdo de fatores de risco e desfechos em estudo

(MEDRONHO, 2009).

Essa investigacdo foi previamente submetida ao Comité de Ftica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saide/UFPB, estando de acordo com a Resolucdo n® 466/12 do Conselho

Nacional de Satide - CNS/MS. Assim, obteve aprovacédo sob o ndmero de protocolo 009/17.
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Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -

TCLE.

0 estudo foi realizado com 100 idosos de cinco (05) institui¢des de longa permanéncia
para idosos (ILPI), entidades civis de direito privado, beneficentes, sem fins lucrativos,
localizadas na cidade Jodo Pessoa-PB. Foram incluidos: idosos com idade =60 anos, de ambos
0s sexos, que sejam residentes nas ILPI por um periodo de tempo maior ou igual a trés meses
e excluidos os idosos com disturbios neuropsiquidtricos que inviabilizassem os testes, idosos
que usassem algum implante metdlico no corpo ou marcapasso, acamados, impossibilitados
de andar, que utilizassem suplementos que continham vitamina A, os que estivessem em uso

de anti-inflamatérios e os que ndo aceitaram realizar as pun¢des sanguineas.

Para o célculo amostral, considerou-se um nivel de confianca de 95% (Z=1,96), erro
amostral de 9%, uma prevaléncia de 30% sarcopenia (de acordo com os dados de um estudo
piloto realizado um ano antes do estudo original com 30 idosos institucionalizados), obtendo-
se um valor de 100 idosos para o tamanho amostral. Os idosos foram selecionados usando-se

uma tabela de niimeros aleatdrios.

Foram verificadas questdes clinicas, sociodemograficas, antropométricas, de
composicdo corporal e varidveis relacionadas a sarcopenia. Para a mensuragdo do peso,
utilizou-se uma balanca de bioimpedancia (BIA) tetrapolar nBody 120, com capacidade de até
250 kg e precisdo de 100g, e que também fazia medigdes dos compartimentos corporais,
seguindo todas as orientagdes do fabricante. Realizou-se a estimativa da altura pela altura do

joelho, usando a férmula de Chumlea, Roche e Steinbaugh (1985), de acordo com o sexo.

0 indicador utilizado para avaliar o estado nutricional foi o indice de Massa Corporal
- IMC, em que se divide o peso corporal (em kg) pela altura (em metros) ao quadrado. No
Brasil, o Ministério da Saude preconiza a utilizacdo dos pontos de corte propostos por NSI
(1994) como referéncia na avaliagdo do IMC de idosos (baixo-peso IMC < 22 kg/m’ ; eutrofia
IMC entre 22 e 27 kg/m’* ; e sobrepeso IMC > 27 kg/m? ), mas estudos de avaliagdo do estado
nutricional envolvendo a populagdo idosa consideram em sua maioria os valores
recomendados pela WHO (1997); (baixo peso IMC < 18,5 kg/m? ; eutrofia IMC entre 18,5 e 24,9
kg/m?; sobrepeso IMC entre 25 e 29,9 kg/m? e obesidade IMC = 30 kg/m?). Assim, optou-se

usar os dois pardmetros. A obesidade sarcopénica foi diagnosticada quando identificou-se
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individuos com sarcopenia e acimulo de gordura corporal, situacdo de coexisténcia de

sarcopenia e obesidade (BAUMGARTNER, 2000).

A Circunferéncia da Panturrilha foi aferida e um valor inferior a 31 centimetros foi
utilizado para indicar deplegdo de massa muscular (VELAS et al., 1999). A musculatura adutora
do polegar-MAP foi avaliada de acordo com Lameu et al. (2004). As circunferéncias do brago-
CB, muscular do brago-CMB, drea muscular do braco corrigida-AMBc e dobra cutdnea

triciptal-DCT foram verificadas de acordo com as recomendacdes de Mussoi (2015).

A circunferéncia da cintura (CC) foi medida no final da expiragdo normal de cada
sujeito, com aproximagdo de 0,1 cm no ponto médio entre a extremidade inferior da 122
costela e a extremidade superior da crista ilfaca, usando uma fita métrica ineldstica. A
circunferéncia do quadril (CQ) foi medida na parte mais saliente dos quadris. A relagdo cintura
quadril (RCQ) foi obtida dividindo-se a CC pela CQ. A relagdo cintura-estatura (RCE) foi obtida
dividindo-se a cintura (em centimetros) pela altura (em metros). O ponto de corte usado foi
0,5 que tem sido utilizado em pesquisas nacionais e internacionais com idosos (MILAGRES et

al., 2019; TAWFIK, 2018).

As amostras de sangue foram coletadas, apds 12 horas de jejum nas préprias
instituicGes em tubos de ensaio protegidos da luz e analisadas no inicio do estudo. Aliquotas

de soro foram armazenadas a -80° C e ndo foram descongeladas até serem analisadas.

As concentragdes séricas de retinol foram determinadas por Cromatografia Liquida de
Alta Performance (HPLC) utilizando a metodologia recomendada por Furr, Tanumihardj,
Oslon (1992). O ponto de corte utilizado para concentracées inadequadas de retinol sérico é <

1,05 pmol/L (WHO, 1996; IVACG, 2003).

Foi realizada a avaliagdo da glicemia de jejum e creatinina e andlise da alfa 1
glicoproteina 4cida (A1GPA), como marcador inflamatdrio, usando-se kits comerciais Labtest
seguindo as recomendagdes do fabricante. Para tais, foi utilizado o analisador automatico

Labmax 240 premium (Labtest, Minas Gerais, Brasil).

Como forma de verificacgio dos marcadores de estresse oxidativo, mediu-se a

Capacidade Antioxidante Total - CAT pelo método descrito por Brand-Williams, Cuvelier e

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v. 8, n. 2, p. 395-416, jul-dez, 2020 401



Silva et al.

Berset (1995). Os resultados foram expressos como percentual da atividade antioxidante

(AOA).

Verificou-se o Malondialdeido - MDA como forma de verificacdo da atividade oxidante
por meio da reagdo do 4cido tiobarbitdrico - TBARS, conforme método descrito por Ohkawa,

Ohishi e Yagi (1979).

A sarcopenia foi atestada usando-se o algoritmo do Grupo de Trabalho Europeu de
sarcopenia em idosos de 2019. Sabe-se que esta pode ser medida por meio da quantificacdo da
forca, da massa muscular e da capacidade fisica. A orientagdo é que se investigue uma
sarcopenia provavel, medindo-se a forca, e em seguida, avalie-se a massa muscular; e que essa
avaliagdo em conjunto, em caso de reducdo, confirma-se a sarcopenia. A verificagdo da
capacidade fisica é descrita como uma forma de identificagdo da gravidade dessa patologia

(CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Sendo assim, inicialmente, verificou-se a forca, expressa pela Forca de Preensdo
Manual - FPM. Para esta aferi¢do foi utilizado o dinamdmetro hidraulico Jamar™ em kg. As
avaliagoes de FPM foram desenvolvidas de acordo com as orientagdes da American Society of
Hand Therapists - ASHT (DESROSIERS etal., 1995). O idoso foi posicionado sentado e sem apoio
de brago, com os ombros aduzidos e em rotagdo neutra. O cotovelo foi flexionado a 90°, com
antebrago em posi¢do neutra e punho variando de 0 a 30° de extensdo. Os pontos de corte
utilizados para sarcopenia foram <27 Kg para homens e <16 Kg para as mulheres (DODDS et

al., 2014).

Em seguida, procedeu-se com a obtencgdo das varidveis da bioimpedincia (massa
muscular dos membros superiores e inferiores), obtendo-se a Massa Muscular Apendicular -
MMA, somando-se a massa muscular dos bracos e pernas. Foram utilizados os pontos de corte

de Studenski (2014) (homens < 20 e mulheres <15 Kg/m?).

Além disso, avaliou-se a capacidade fisica, por meio da Short Physical Performance
Battery (SPPB). Esse método abrange trés dominios: testes de equilibrio (pés juntos, calcanhar
de um pé no outro pé e calcanhar de um pé diretamente a frente e tocando o outro pé, por 10
segundos cada), velocidade de marcha (caminhada em ritmo habitual cronometrada por 6
metros) e o teste de levantar e sentar da cadeira repetidas vezes (cinco vezes com os bragos

cruzados na frente do corpo), cada teste variando escores de 0 a 4 pontos, obtendo-se no
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méximo, 12 pontos, numa escala de 0-12, conforme Nakano (2011). O ponto de corte utilizado

foi = 8 pontos para individuos com sarcopenia severa (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Os dados foram apresentados em medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo
(desvio padrdo da média) para as varidveis continuas e frequéncia e percentual, para as
variaveis categdricas. Utilizou-se o teste t de student para comparagdo de medidas continuas,
enquanto que o teste qui-quadrado para comparar dados categdricos entre grupos com e sem

sarcopenia.

As associagdes entre sarcopenia (varidvel dependente) e covaridveis (varidveis
independentes) foram estimadas através de odds ratios (OR) e 95% do intervalo de confianca
(IC) em um modelo de regressdo logistica multivariada. Valores de p inferiores a 0,05 foram

considerados estatisticamente significantes. Todas as andlises estatisticas foram realizadas

usando o software R.

RESULTADOS

Foram avaliados 100 idosos institucionalizados, com 79 * 8 anos, portadores de
doencas crénicas ndo-transmissiveis-DCNT (Hipertensdo arterial sistémica (64%), diabetes
mellitus (31%), dislipidemias (17%), Alzheimer (13%), Mal de Parkinson (19%), depressdo
(26%), ansiedade (27%) e esquizofrenia (28%), que vivem nessas instituicées por um periodo
médio de seis anos e meio. Os grupos (sarcopénicos e ndo sarcopénicos) ndo diferiram em

relagdo ao nimero de doengas (Tabela 1).

Em relacdo aos pardmetros antropométricos, os idosos sarcopénicos possuem um
indice de massa corporal - IMC menor (23,00 + 4,18 kg/m?) em relagdo aos ndo sarcopénicos
(25,46 + 5,00 kg/m?) (p =0,00); circunferéncia do brago - CB mais baixa (25,44+2,81 e 27,08+4,5
cm, respectivamente; p = 0,04) e dobra cutanea triciptal - DCT menor (15,00 +6,23 e 20,32 9,00

mm, respectivamente; p = 0,00) em relagdo aos idosos ndo sarcopénicos.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos idosos institucionalizados
do municipio de Jodo Pessoa-PB (n = 100), 2019.
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VARIAVEL SARCOPENICO NAO SARCOPENICO VALOR
(n=37) (n =63) p
Sexo N % n %
Masculino 29 29 5 05 0,00*
Feminino 08 08 58 58
Estado civil
Com companheiro 06 06 08 08 0,62
Sem companheiro 31 31 55 55
Escolaridade
Até fundamental 32 32 44 44 0,06
completo
Até ensino médio 05 05 19 19
completo
Ideia de
institucionalizacdo
Familiares 20 20 30 30 0,28
Prépria pessoa 05 05 17 17
Outras 12 12 16 16
pessoas/instituicdes
Numero de
medicamentos
Até 4 medicamentos 25 25 46 46 0,56
5 ou mais 12 12 17 17
medicamentos

*p<0,05 (teste Qui-quadrado de Pearson).
Fonte: Autor, 2019.

A prevaléncia de sarcopenia foi de 37% na amostra (37 idosos). Sendo que, 36% dos
idosos encontram-se em sarcopenia severa (Figura 1). Os homens possuem menor forca de
preensdo manual - FPM no grupo sarcopénico em detrimento dos ndo sarcopénicos (14,0+6,0
kg e 32,20+4,38 kg (p =0,00), respectivamente). As mulheres sarcopénicas possuem menor peso
(45,10 £7,3 kg p =0,00), IMC (20,43 #40,1kg/m?; p =0,00), CB (23,00 2,8 cm; p =0,01),
circunferéncia muscular do braco - CMB (17,00 #2,6 cm; p =0,01), drea muscular do braco

corrigida - AMBc (16,53+7,17cm?; p =0,02) e massa muscular - MM (13,62+0,63 kg; p =0,00)
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quando comparadas as ndo sarcopénicas (61,3 13 kg, 25,52+5,0, 27,11+4,62 cm, 21,00+4,54
cm, 30,00 16,00, 19,19+3,20 kg, respectivamente). O teste SPPB (capacidade fisica) obteve um

valor médio de 3,33 * 2,65 pontos.

Em relagdo a circunferéncia da cintura do grupo, observou-se que nos homens, 67,6%
(n=23) encontram-se em risco de doencas cardiometabdlicas (n =34). Nas mulheres, 92,5 % (n
=61) encontram-se nessa mesa categoria de risco (n =66), porém nio houve diferenca entre os

grupos sarcopénicos e nido sarcopénicos (p>0,05).

A respeito do percentual de gordura, o valor médio de 36% de gordura corporal os
colocam em um patamar de risco de doencas associadas a obesidade para toda amostra

(100%), sendo 76% dos idosos com elevado percentual de gordura corporal.

Figura 1: Algoritmo adaptado do 2° Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em

Idosos. Diagnédstico e gravidade de sarcopenia em idosos institucionalizados
do municipio de Jodo Pessoa-PB (n =100), 2019.

Avaliagdo reavaliarmaistarde

n=15

muscular n = 100

N&o-sarcopénico; ’

Forga de preensdo Normal{

Na pratica clinica, ver

Sarcopenia provavel
[ . .
causas e intervir

n=285

Confirmagao

sarcopenia
n=37%

‘ Confirmagaode ’

|

Capacidadefisica

Severidade

Baixa Sarcopenia Severa
n=36*

*Apenas um idoso possui sarcopenia de grau moderado.
Fonte: Autor, 2019.
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Apds ajuste para os possiveis fatores de confusdo, observou-se que os individuos

sarcopénicos geralmente sdo homens (p=0,00), possuem retinolemia baixa (p =0,01) e detém

excesso de peso (p =0,04), independente de outros fatores de risco (Tabela 2).

A creatinina sérica demonstrou-se mais elevada no grupo sarcopénico (0,86%0,2
mg/dL) quando comparada ao grupo ndo sarcopénico (0,77+0,2 mg/dL). O retinol sérico no
grupo com sarcopenia foi quantificado em 1,28+0,46umol/L, enquanto que o grupo nao
sarcopénico, apresentou valores de 1,46+0,66 umol/L (p>0,05). Os valores de glicemia também

nao diferiram entre os grupos (p>0,05).

Tabela 2 - Regressdo logfstica associando a sarcopenia a fatores de risco em
instituicdes de longa permanéncia para idosos (n =100). Jodo Pessoa-PB,

20109.

VARIAVEL p OR  95%IC
Idade 0,43 0,97 0,90-1,04
Sexo masculino 0,00% 13,60 4,04-46,37
Numero de doengas 0,14 0,75 0,50-1,08
Periodo de institucionaliza¢do 0,50 1,00 0,99-1,01

Escolaridade (até fundamental completo) 0,70 0,75 0,17-3,22

Baixo peso 0,20 2,46 0,64-10,48
Excesso de peso 0,05 0,20 0,03-0,93
Glicemia de jejum 0,94 1,07 0,15-8,44
Vitamina A (retinol sérico) 0,01* 0,19 0,04-0,63
Alfa glicoproteina acida (AGP) 0,57 0,10 0,96-1,01
Capacidade antioxidante total (CAT) 0,54 0,10 0,95-1,02
Malondialdeido (MDA) 0,91 1,03 0,58-1,85
Creatinina 0,61 2,58 0,06-108,32

Musculatura adutora do polegar (MAP) 0,10 0,10 0,79-1,25

*p<0,05; OR = odds ratio; 95% IC = intervalo de confianca.
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Fonte: Autor, 2019.

DISCUSSAO

O envelhecimento pode acarretar diversos problemas orginicos para os idosos e um
desses é a sarcopenia, considerada por Cruz-Jentoft et al. (2010) como uma sindrome
geridtrica. Sendo assim, observa-se a necessidade de avaliacdo de fatores de risco e sua relagio
com a incapacidade funcional, fragilidade e mortalidade. Isso fica mais evidente nos idosos
institucionalizados, que nem sempre possuem cuidados personalizados que correspondam as

suas necessidades (BAIERLE et al., 2015; PINHEIRO et al., 2016).

Os idosos do presente estudo vivem por um periodo médio (seis anos e meio) similar

ao estudo de Rosa, Moraes e Filha (2016) e possuem, em sua maioria, hipertensdo arterial

sistémica, como na investigacdo de Ongan e Rakiciog lu (2015).

A feminizagdo da velhice é destacada na presente investigagdo, pois a maioria da
amostra é composta por mulheres (n =66), corroborando com outros achados (CARNEY, 2018;

OLAWUYI; ADEOYE, 2018).

A maior parte da amostra possui 79 anos de idade, e idosos considerados na “quarta
idade” tem sido o grupo que mais cresce no Brasil e no mundo, refletindo-se nessa
investigacdo (MINAYO; FIRMO, 2019). A idade avangada é um fator de risco para essa patologia
e a sarcopenia acomete idosos geralmente na faixa etdria média do atual estudo (MARTY et

al., 2017).

Encontrou-se uma prevaléncia de sarcopenia em 37% da amostra (36% severa),
divergindo do estudo de Rodriguez-Rején; Ruiz-Lépez e Artacho (2019) que a quantificou em
mais da metade da amostra institucionalizada (60,1%); 58,1% com sarcopenia severa. Um
estudo de Bravo-José et al. (2018) encontrou prevaléncia de 41,1%, estando estes valores bem
aproximados ao do presente estudo, também em idosos institucionalizados, tendo um

percentual de 66% de sarcopenia severa.

Os pontos de corte para diagndstico de sarcopenia do Consenso Europeu mudaram

recentemente - 2019, comparados ao do consenso de 2010. Rodriguez-Rején; Ruiz-Lépez e
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Artacho (2019), ao compararem os dois consensos, observaram que os valores da prevaléncia
e de gravidade de sarcopenia se mostraram praticamente iguais (p>0,05). Um dos pontos
fortes desse segundo consenso é o fato de terem considerado dados dos estudos com idosos
institucionalizados, validando sua utilizacio para esse publico (RODRIGUEZ-REJON; RUIZ-
LOPES; ARTACHO, 2019).

Na atual investigacdo, ser homem é fator de risco independente de outros fatores para
a sarcopenia (OR 13,6, 95% IC 4,04-46,37), constatando-se, coincidentemente, a mesma razao
de chance, de treze vezes maior, no estudo de Landi et al. (2012) em uma populacio
institucionalizada (n =122) com faixa etdria similar ao dos idosos do presente estudo e
também descrita por Bastiaanse et al. (2012). Os homens geralmente possuem uma maior
perda de massa muscular em relagdo as mulheres com o aumento da idade que pode estar
associada a reducdo da testosterona e ao hormonio do crescimento (SANTOS et al., 2015).
Entretanto, no estudo de Bravo-José et al. (2018) a prevaléncia de sarcopenia foi maior nas

mulheres.

O estado nutricional pode ser um fator determinante para o desenvolvimento da
sarcopenia. No presente estudo, observou-se que idosos com excesso de peso possuem maior
risco de serem sarcopénicos (OR 0,2 95% IC 0,03-0,93). Tal constatacdo foi descrita, como
sendo um fator de risco para a sarcopenia, por Kim et al. (2016), mesmo que Sieber (2019)
tenha relatado que a desnutri¢do é um fator de risco preponderante no desenvolvimento da
sarcopenia. Vlietstra et al. (2019) encontraram uma relacdo significativa entre elevado
percentual de gordura e sarcopenia ao investigar pacientes com osteoartrite e artrite

reumatoide.

Em relacdo a classificagdo do indice de massa corporal - IMC dos sarcopénicos, 11%
exibiu excesso de peso pela referéncia da NSI (1994), valor esse aumentado para 30% quando

utilizados os pontos de corte da WHO (1997).

E descrito na literatura que o aumento do IMC esté associado a menores concentragdes
de retinol sérico e que a vitamina A pode estar envolvida nos processos de regulagdo de
gordura corporal, principalmente na presenca da deficiéncia de vitamina A. Tal fato é
validado por estudos comparativos entre individuos obesos e eutréficos em que ambos
exibem ingestdo de vitamina A adequada, mas que os primeiros possuem reducdo de vitamina

A sérica (BENTO etal., 2018).
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De acordo com os dados da atual investigacdo, considerou-se os idosos como obesos
sarcopénicos, visto que tal fendmeno é descrito por Cruz-Jentoft et al. (2019), como sendo
uma condi¢do que envolve a reducdo da massa muscular no contexto de um acumulo de
gordura corporal, resultados esses encontrados em grande parte da amostra (76% possuem
elevado percentual de gordura e 100% encontram-se na faixa de risco de doengas associadas
a obesidade) JACKSON; POLLOCK, 1978; JACKSON; POLLOCK; WARD, 1980; LOHMAN, 1988).
HSU et al. (2019) afirmam que existe um maior risco de doengas metabdlicas e maior

incapacidade em obesos sarcopénicos do que pessoas com sarcopenia ou obesidade sozinhas.

Nesse contexto, sabe-se que a obesidade exacerba a sarcopenia, aumentando a
infiltracdo de gordura no musculo, diminuindo a fungo fisica e aumentando o risco de

mortalidade (CRUZ-JENTOFT etal., 2019; MARTY etal., 2017).

Pode existir também uma interacdo entre obesidade e sarcopenia, de modo que a
perda de massa muscular pode gerar inatividade fisica, que pode levar a um menor gasto
energético e, consequentemente haver o aumento do risco de obesidade, do mesmo modo
que o acumulo de gordura pode gerar um processo inflamatdério que pode se refletir em

sarcopenia (CHOI, 2016).

Parametros antropométricos relacionados a composicdo corporal podem ser
considerados medidas em uma avaliagdo inicial, possuindo facil utilizagdo e como teste de
triagem rédpida e de baixo custo para sarcopenia em ILPI, principalmente quando outros
instrumentos e métodos ndo estdo disponiveis, fato ndo incomum na aten¢do primdria a
saude - APS (LANDI et al., 2012; TOSATO et al., 2017). Observou-se no atual estudo que a
reducdo desses pardmetros foi mais exibida nas mulheres do que nos homens. Resultados
condizentes com um estudo realizado com 173 mulheres idosas, mostrando que os
indicadores antropométricos de drea muscular do brago corrigida e circunferéncia da

panturrilha estdo intimamente relacionados com a sarcopenia (PINHEIRO et al., 2019).

Apesar de ser descrito na literatura que o envelhecimento pode levar os individuos
idosos a um processo de inflamagdo crénica de baixo grau e elevagdo do estresse oxidativo
(MARZETTI etal., 2017; CHOI, 2016), na atual investigacdo ndo se observou diferenca (p>0,05)

entre a alfa glicoproteina acida - AGP entre idosos com ou sem sarcopenia, bem como nos

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v. 8, n. 2, p. 395-416, jul-dez, 2020 409



Silva et al.

pardmetros de estresse oxidativo, como capacidade antioxidante total - CAT e malondialdeido

- MDA.

Como postula-se que a sarcopenia pode estar ligada a alteragGes no estresse oxidativo,
decidiu-se avaliar a vitamina A por ser uma importante vitamina antioxidante, com fungdes
classicas bem definidas, porém suas relacdes com a capacidade fisica e sarcopenia ainda ndo

foram bem exploradas, principalmente em idosos institucionalizados.

Pesquisas anteriores, com idosos mostraram que algumas vitaminas e antioxidantes
plasméticos, quando reduzidos, incluindo a vitamina A, estdo associadas a limitagdes fisicas e
a incapacidade fisica, fatores de analise importantes para diagndstico da sarcopenia,
conforme atestado por Cesari et al. (2004), Lauretani et al. (2008) e Welch et al. (2020). O
presente estudo reforca esses achados, visto que conter concentragdes de retinol sérico mais
reduzidas estdo associadas, independente de outros fatores de risco, a sarcopenia (OR 0,19

95% IC 0,04-0,63).

Quanto a creatinina sérica, sabe-se que é um produto do metabolismo da fosfocreatina
muscular, elemento proporcional a massa muscular, indicador da reserva da musculatura e
considerado como biomarcador de sarcopenia e que a sua elevacdo estd associada a perdas
musculares, sendo assim, os achados do presente estudo corroboram com tal informagao, haja
vista essa variavel estar elevada em individuos sarcopénicos (p<0,05). Resultados similares
foram demonstrados por Fried et al. (2007) em um estudo longitudinal com 3026 idosos nio

institucionalizados com mais de 70 anos de idade (TOSATO et al., 2017).

Algumas limitagGes existiram na presente investigacdo, como o desenho do estudo
que ndo permite estabelecer relagdes causais, entretanto as informacdes podem servir de
base para estudos longitudinais e de intervengdes. Além disso, ndo foi possivel avaliar mais
varidveis que pudessem influenciar esses resultados, visto a necessidade de dispéndio de
muito mais tempo por parte dos idosos institucionalizados, que rotineiramente nio

encontram-se muito disponiveis para contribuir com as pesquisas.

E importante compreender os processos responsaveis pela reducdo da capacidade de
execucdo das atividades de vida didria - AVD associados a idade em idosos institucionalizados
para desenvolver estratégias para prevenir e/ou retardar a incapacidade e a

morbimortalidade associada entre os idosos.
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CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se de forma inédita que existe uma elevada prevaléncia
de sarcopenia nesse grupo institucionalizado, sendo quase 100% em alto grau, principalmente
em homens com baixas quantidades de vitamina A e com excesso de peso, fatores de risco
independentes atestados pela andlise de regressdo. Sugere-se que as medidas de controle

dessa doenca ndo foram efetivas, visto essa gravidade em quase toda a amostra.

Recomenda-se assim, uma assisténcia nutricional e de atividade fisica mais focadas
nesses fatores de risco que podem estar associados a sarcopenia, sabendo-se que nio existe
uma sistematizacdo dessa dltima pratica nessas instituicdes. Assim, este estudo pode
contribuir no sentido de alertar os gestores locais, municipais e de outras regides do Brasil
sobre a importancia do cuidado integral, de qualidade e interprofissional para com essa

populagdo, que normalmente é esquecida pelo poder publico.

Destarte, espera-se que esses resultados possam também orientar decisdes clinicas e
possam contribuir com o desenvolvimento de politicas publicas para a populacdo idosa
institucionalizada. Intervenc¢des precoces sdo necessarias para que os idosos identificados

como tendo maior risco de sarcopenia possam evitar suas consequéncias adversas a saude.

Mais estudos sdo necessdrios para elucidar as estratégias necessarias para reverter
esse quadro quando a sarcopenia ainda nio estd avangada, bem como encontrar maneiras de

prevencdo aplicadas aos idosos institucionalizados.
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