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Resumo: arcopenia, conforme definicdo do Consenso Europeu de Diag-
nostico e Tratamento de Sarcopenia, € um distlrbio muscular generalizado
e progressivo provocado pela perda de massa e perda de forgca muscular,
sendo prevalente em pessoas idosas. Neste sentido, o presente trabalho
buscou analisar a sarcopenia, fragilidades e fatores correlacionados entre
idosos seguidos ambulatorialmente no Sudoeste do Brasil. Para isso, foi
realizado um estudo transversal, com pacientes idosos do ambulatério de
especialidade em Geriatria da Irmandade Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo. Ressalta que o presente estudo foi devidamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do ambulatério, tendo gerado o nimero do
Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo Etica (CAAE) na Plataforma
Brasil: 37560720.4.0000.5479 e Numero do Parecer Consubstanciado do
CEP: 4.348.855. Para a analise de dados foi utilizado o coeficiente de cor-
relacdo de Spearman considerando um nivel de significancia de 5% e uti-
lizacdo do software MINITAB 19 para analise estatistica. Participaram do
estudo 65 idosos com idade entre 60 e 70 anos. Desses, 18 eram do sexo
masculino e 47 do sexo feminino. Os resultados indicam correlagéo entre o
sexo masculino e a forga de preensao palmar e niveis séricos de vitamina
D. Também ha correlacao entre SARC-F com vitamina D e preenséao palmar
e circunferéncia da panturrilha com a osteoporose. Ha associagao negativa
entre depresséao e velocidade de marcha.

Palavras-chave: Forca muscular. Associacido. Prevaléncia. Sarcopenia.
Idosos.

Sarcopenia: a cross-sectional study with elderly people
in Southwest Brazil

Abstract: Sarcopenia, as defined by the European Consensus on the Diag-
nosis and Treatment of Sarcopenia, is a generalized and progressive muscle
disorder caused by loss of muscle mass and loss of muscle strength, being
prevalent in the elderly. In this sense, the present study sought to analyze
sarcopenia, frailties and correlated factors among elderly people followed
in an outpatient clinic in Southwest Brazil. For this, a cross-sectional study
was carried out with elderly patients from the Geriatrics outpatient clinic of
the Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo. It should be no-




ted that the present study was duly approved by
the Research Ethics Committee of the outpatient
clinic, having generated the number of the Presen-
tation Certificate for Ethical Assessment (CAAE)
on Plataforma Brasil: 37560720.4.0000.5479 and
the CEP’s Consubstantiated Opinion Number:
4,348,855. For data analysis, Spearman’s correla-
tion coefficient was used considering a significance
level of 5% and the use of the MINITAB 19 software
for statistical analysis. The study included 65 elder-
ly people aged between 60 and 70 years. Of these,
18 were male and 47 were female. The results indi-
cate a correlation between male gender and hand-
grip strength and serum levels of vitamin D. There
is also a correlation between SARC-F with vitamin
D and handgrip and calf circumference with osteo-
porosis. There is a negative association between
depression and gait speed.

Key words: Muscle Strenght. Association. Preva-
lence. Sarcopenia. Elderly.

Introdugao

A pratica regular de exercicios fisicos contribui na
diminuicao em 31% na possibilidade de evoluir com
sindrome metabdlica (SM) (WU et al., 2017). No
entanto, a crescente ociosidade desde os quarenta
anos (ALTHOFF et al., 2017; OGUOMA et al., 2016)
e a baixa aceitacdo a programas de encorajamento a
pratica de atividades fisicas entre idosos (LEE; KIM,
2016; WU et al., 2016) colaboram para o incremento
da prevaléncia da sindrome metabdlica nesse grupo
(BERGSTROM; BEHRE; SCHMIDT, 2012).

Ocorre que, atualmente, houve uma mudanca visi-
vel na forma como a populagdo mundial se alimenta
e se move. Essas mudancas entraram em confronto
com a biologia humana para alterar a composi¢ao
corporal. A desigualdade primaria entre a biologia
humana e a sociedade moderna é observada me-
diante a preferéncia por doces, mecanismos de
sede e fome ndo bem estabelecidos, predilecao por
alimentos gordurosos e desejo de eliminar o esforgo
(sedentarismo).

Sarcopenia, conforme definicdo do Consenso Eu-
ropeu de Diagnostico e Tratamento de Sarcopenia,
enfatizando que ela compreende como um disturbio
muscular generalizado e progressivo o qual é pro-
vocado nao somente por meio da perda de massa,
mas também, e majoritariamente, pela perda de for-
¢a muscular. (DENT et al., 2018; ZOICO et al., 2004).
O seu diagnéstico consiste na triade de investigagéo
da massa, da forca e da performance musculares,
no entanto, €, de certo modo, dificultado, essencial-
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mente em relagdo a massa — na medida em que
0s meios consagrados como padrao-ouro apresen-
tam custo alto e, nesse sentido, nem sempre estao
acessiveis para toda comunidade. O diagnéstico €
mais comum em pessoas idosas. (CRUZ-JENTOFT
et al., 2010; CRUZ-JENTOFT et al., 2019; DENT et
al., 2018). Especificamente, a prevaléncia da do-
enca entre idosos de 60 anos ou mais, oscila entre
8 e 23% na Asia (SCAFOGLIERI et al., 2017); 6 a
17% na Europa (SERGI et al., 2015); € 14 a 16% na
América do Sul (DUNG et al., 2007).

A sarcopenia tem relagdo com a massa muscular,
forca e performance. Com relagdo a massa muscu-
lar, compreende-se que esta reduz paulatinamente
apo6s 40 anos e é aceleradamente perdida apos os
60 anos. Cerca de 2% da massa muscular é perdida
a cada ano (ROM et al., 2012). Ainda, a sarcopenia
é reconhecida atualmente como doenca pela Clas-
sificagéo Internacional de Doencas (CID-10- M62.5)
€ é um crescente problema de saude publica mun-
dial. Destaca-se que, em 2016, os Estados Unidos
da América (EUA) a considerou oficialmente como
uma doenca. (JANSSEN et al., 2004).

Existe, no entanto, um entrave em reconhecer a sin-
drome em sua fase inicial, que condiciona ao pa-
ciente um ciclo vicioso patoldgico: quanto mais ele-
vado o estagio em que o paciente se encontra, mais
comorbidades relacionadas o individuo pode adqui-
rir, @ mais demanda técnica laboriosa ocorrera com
o tratamento. Considerando isso, as probabilidades
de éxito em fase avancada da Sarcopenia sao cada
vez inferiores, seguidas de tendéncia a um impor-
tante agravamento constante do quadro. Assim,
compreende-se que métodos capazes de constatar
quais pessoas sao vulneraveis ao desenvolvimen-
to da sindrome, ou, no minimo, deduzir em quais
individuos deve-se focalizar medidas diagndsticas
sao imprescindiveis em termos de saude do idoso.
(CRUZ-JENTOFT et al., 2010; CRUZ-JENTOFT et
al., 2019; DENT et al., 2018).

Além disso, é sabido que a propor¢éao de longevos
com fragilidade esta crescendo certamente pelo re-
forco na sobrevida de idosos com comorbidades,
grande periodo de exposi¢do a estilos de vida se-
dentarios e baixas e/ou auséncia de redes de apoio
social (SIRIWARDHANA et al., 2018).

Neste sentido, e considerando a prevaléncia da
Sarcopenia em idosos, o presente estudo foi rea-
lizado com o objetivo de analisar a sarcopenia, a
fragilidade e fatores correlacionados entre idosos,
bem como, Identificar correlagdo com a sarcopenia
e a fragilidade, apresentar associagao do teste da
velocidade de marcha, forca de preensao palmar,
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do questionario da sarcopenia, da fragilidade e do-
engas cronico degenerativas associadas e avaliar
fatores (medidas antropométricas; circunferéncia
abdominal e circunferéncia da panturrilha) que po-
dem estar implicados na génese da sarcopenia e a
fragilidade em idosos.

Material e Métodos

Foi realizado estudo observacional, do tipo trans-
versal, em que a populagao foi composta por pa-
cientes assistidos no ambulatério de especiali-
dade em Geriatria da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo — SP (ISCMSP - SP),
tendo o estudo sido aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do referido ambulatério, gerando
o numero do Certificado de Apresentagcdo para
Apreciagdo Etica (CAAE) na Plataforma Brasil:
37560720.4.0000.5479 e Numero do Parecer Con-
substanciado do CEP: 4.348.855.

Para a amostra, foram selecionados pacientes as-
sistidos no ambulatério de especialidade em Geria-
tria da ISCMSP — SP e residentes do Hospital Geri-
atrico e de Convalescentes Dom Pedro Il com idade
igual ou superior a 60 anos, do género feminino ou
masculino. Os critérios de inclusado foram: pacientes
a partir de 60 anos, ambos 0s sexos, analfabetos ou
nao; pacientes que preencham ou néo o diagndstico
de sobrepeso ou obesidade e pacientes que tenham
ou nao associado doencgas crénico-degenerativas.
O critério de exclusao foi: pacientes com idade infe-
rior a 60 anos de idade ou aqueles com mais de 60
anos sem representante legal quando incapazes de
discernir seus julgamentos e condutas. Visto isso,
foi realizada a fase de coleta de dados, tendo parti-
cipado do estudo 65 idosos.

Para a avaliagdo antropométrica foram avaliadas
as medidas de peso corporal, aferido em pé, des-
calgos, com o minimo de vestuario, utilizando-se
Balanga Antropométrica Digital Welmy W200A Led,
capacidade de 200 kg e sensibilidade de 100g. A
estatura foi medida durante a expiracao, utilizan-
do o antropémetro da balanca com o idoso em pé,
sem sapatos, com a cabega sem a utilizacdo de
adornos e formando um angulo de 90° entre o quei-
X0 e pescoco. A circunferéncia abdominal foi me-
dida com a utilizagcado de uma fita métrica corporal
de 1,50 m, com paciente de pé, com os bracos re-
laxados ao lado do corpo e com os pés levemente
afastados, posicionada no plano horizontal ao nivel
da cintura natural, parte mais estreita do tronco.

A circunferéncia da panturrilha também foi aferida
com fita inelastica com o paciente na posigao ereta,
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com os pés abduzidos 20 cm, na maxima circunfe-
réncia no plano perpendicular a linha longitudinal
da panturrilha. A medicao foi utilizada de modo
padronizado, com trés afericbes para obtencao da
média de trés medidas, usando-se fita inelastica
para todas as circunferéncias.

Foi realizado calculo do indice de Massa Corporal
(IMC), tendo sido adotado os seguintes pontos de
corte para IMC como critérios diagndsticos em ido-
sos: valores de IMC < 22 kg/m2 idoso com baixo
peso; valores de IMC > 22 e < 27 idoso com peso
adequado (eutrdéfico); valores de IMC = 27 idoso
com obesidade (FREITAS et al., 2017). Também
foi realizada a forga de preensao palmar (P. PAL-
MAR) com o auxilio de um Dinamdmetro Digital 90
kgf - Manual-90 (/Instrutherm), adotando a unida-
de de medida em quilogramas (kg). Foi realizado
ainda teste da velocidade da marcha, tendo sido
solicitado ao idoso que caminhasse no local de-
marcado no ritmo normal e o crondmetro acionado
quando o idoso passasse pelo trajeto especifico
para medigao.

Foi realizado também o SARC-F: Strength, Assis-
tance in walking, Rise from a chair, Climb stairs e
Falls, questionario com perguntas pautadas em
investigacdes exploratorias em bancos de dados
concernentes a populagdes geriatricas. Em uma
transcricao do SARC-F, o questionario realizou as
seguintes perguntas: “o quanto de dificuldade vocé
tem para levantar e carregar 5 Kg? ”, “o quanto de
dificuldade vocé tem para atravessar um cémodo?
”, “o quanto de dificuldade vocé tem para levantar
da cama ou cadeira? ”, “o quanto de dificuldade
vocé tem para subir um lance de escada com 10
degraus? ” e “quantas vezes vocé caiu ano passa-
do?”, sendo que a cada pergunta é escalonada de
zero a dois pontos em conformidade com o grau de
dificuldade encontrado pelo paciente, e um escore
maior ou igual a 4 seria indicativo de sarcopenia.
Por fim, foi categorizada a Vitamina D, por unidade
nanogramas por mL (ng/mL).

Para avaliar os dados clinicos e epidemioldgicos
dos participantes da pesquisa, aplicou-se 0 mesmo
roteiro e testes especificos padronizado conforme
as seguintes variaveis: género, comorbidades, do-
encgas crénico degenerativas, indice de massa cor-
poral (IMC), idade, peso corporal, estatura, circun-
feréncia abdominal, circunferéncia da panturrilha,
velocidade da marcha, preensao palmar, questio-
nario SARC-F e vitamina D. Coletado os dados, foi
realizada a fase de analise.

Para atingir os objetivos propostos, a analise de
dados prevista para este trabalho foi a construcao
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de intervalos de confianga para as proporgdes de
idosos em cada categoria, tabelas de contingéncia
para estabelecer condi¢gdes que promovem risco
aumentado para as patologias em estudo e estatis-
tica descritiva (média, desvio padrao, frequéncia,
frequéncia relativa etc.). Considerou-se um nivel
de significancia de 0,05 o qual indica que o risco
de se concluir que existe uma diferenca, quando,
na verdade, nao existe nenhuma diferenga real, é
de 5%. Ressalta-se que quando o valor-p é 0,000,
indica que a relacao é estatisticamente significativa
ao nivel a = 0,05. Todas as analises estatisticas
foram executadas utilizando os softwares Microsoft
Office Excel 2019, PASS 11 (calculo de tamanho
amostral) e MINITAB 19 (andlise estatistica).

Foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spe-
arman para analisar a intensidade e a direcao da
relagdo mondtona entre duas variaveis continuas
ou ordinais. Ressalta que em uma relacdo mono-
tbnica, as variaveis tendem a mover-se na mesma
direcao relativa, mas nao necessariamente a uma
taxa constante. Para calcular a correlagao de Spe-
arman, o MINITAB atribuiu postos para os dados
brutos. Em seguida, o programa MINITAB calculou
o coeficiente de correlagdo com os dados atribu-
idos em postos. Por fim, também se aplicou gra-
ficos do tipo matriz de dispersao que representa
graficamente os escores de um par de itens nos
eixos x ey, para avaliar visualmente a relagdo entre
cada combinacao de variaveis.

Resultados e Discussao

Dos 65 idosos participantes da pesquisa, 47 eram
mulheres (72,31%) e 18 eram homens (27,69%),
com idade média de 78 anos. A média de circun-
feréncia abdominal em idosos foi de 98,82+1,86
cm, a média de circunferéncia da panturrilha foi de
34,82+0,50 cm. A média de velocidade de marcha
foi de 0,9510,04 s e a média de forga preensao pal-
mar de 21,29+0,84 kg. Com relagao a vitamina D,
cincos idosos (8,06%) apresentavam deficiéncia
de vitamina D, 30 idosos (48,39%) apresentavam
o valor desejavel e 27 (43,55%) o valor recomen-
dado para grupos de risco. Dos idosos analisados,
32 (49,23%) foram classificados com sarcopenia
segundo o questionario SARC-F.

Com relagdo a idade, em ambos os grupos, a fre-
quéncia de participantes na faixa etaria compreen-
dida entre 71 e 80 anos foi maior. Foi observado,
no sexo masculino, uma frequéncia de 11,11%
(2/18) com idade entre 60 a 70 anos, seguida por
44,44% (8/18) de idosos com idade entre 71 e 80
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anos e 38,90% (7/18) de idosos entre 81 e 90 anos
e idosos com idade igual ou maior que 91 anos
compreenderam 5,55% (1/18). Ja no sexo femini-
no, 17,02% (8/47) das participantes possuiam ida-
de entre 60 e 70 anos, 44,69% (21/47) tinham ida-
de entre 71 e 80 anos e 34,04% (16/47) estavam
na faixa compreendida entre 81 e 90 anos e idosas
com idade igual ou maior que 91 anos tiveram fre-
quéncia de 4,25% (2/47).

Em relacao ao indice de massa corporal (IMC), ob-
servou-se uma frequéncia de IMC < 22 kg/m2 no
sexo masculino de 5,55%% (1/18) e no feminino
de 8,51% (4/47). No IMC > 22 e < 27 Kg/m?, os ido-
sos possuiam frequéncia de 55,55% (10/18) e as
idosas 36,18% (17/47). Ja valores de IMC = 27 Kg/
mZ?, no grupo do sexo masculino corresponderam a
38,90% (7/18) e as idosas 55,31% (26/47), tendo
sido considerado os seguintes valores de IMC <
22 kg/m2 idoso com baixo peso; valores de IMC >
22 e < 27 Kg/m? idoso com peso adequado (eutré-
fico); valores de IMC = 27 Kg/m? idoso com obesi-
dade Diante disso, verificou-se um predominio em
ambas as populagcbes com valores de IMC = 27
Kg/m?, ou seja, com obesidade, principalmente no
sexo feminino.

Em relagcdo ao género, dentro da amostra de 65
idosos, 72,3% era feminino e 27,7% masculino.
Embora em numero inferior de participagao na pes-
quisa, 0 género masculino revelou maior correla-
¢ao com a forga de preenséao palmar (P. PALMAR)
(intervalo de confianga [IC] IC 95%: 0,049 — 0,506;
p: 0,017), niveis séricos de vitamina D (IC 95%:
0,183 — 0,607; p: 0,001), acidente vascular ence-
falico isquémico (AVEI) (IC 95%: 0.095 - 0.542; p:
0.006).

As correlagoes entre SARC-F e a vitamina D foram
associadas de forma negativa, (IC 95%: -0.546;
-0.100; p: 0.005), bem como, com a for¢ca de pre-
ensdo palmar (IC 95%: -0.595; -0.167; p: 0.001).
Verificou-se uma correlacéo linear positiva para cir-
cunferéncia da panturrilha (CP) com peso, circun-
feréncia abdominal (C. ABD), questionario de sar-
copenia (SARC-F), indice de massa corporal (IMC)
e osteoporose. Além disso, foi possivel deduzir que
maiores escores no SARC-F CP estiveram relacio-
nados com menor circunferéncia da panturrilha (IC
95%: - 0,600; -0,173; p: 0,001, bem como, que me-
nor circunferéncia da panturrilha se associa a oste-
oporose (IC 95%: -0.496; -0.036; p: 0.023).

Houve correlagdes positivas encontradas entre
a forca de preensao palmar com sexo (IC 95%:
0.049; 0.506; p: 0,017) e velocidade de marcha (IC
95%: 0.015; 0.479; p: 0,035). Houve associacao
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negativa entre forga de preensao palmar com ida-
de (IC 95%: -0.490; -0.028; p: 0,027) e SARC-F (IC
95%: -0.595; -0.167; p: 0.001).

Isto posto, o presente estudo observou uma rela-
¢ao da CP com peso, C. ABD, SARC-F CP e o IMC.
Em comparagao com outros estudos que demons-
tram que a presenca ou auséncia de sarcopenia
estava associada a idade, forca de preensao e cir-
cunferéncia da panturrilha da perna dominante, o
presente estudo demonstrou que ha uma limitagcao
concernente a correlagao entre a CP da pena do-
minante com a sarcopenia.

Além disso, foi possivel observar correlacéao, da CP
com a osteoporose. Neste sentido, na diregcao de
estudos que demonstram uma correlagao entre a
massa muscular magra € a maior capacidade fi-
sica regular com a densidade mineral 6ssea e a
geometria do quadril, o presente estudo pode ob-
servar associagdes semelhantes entre P. PALMAR
e VEL. MARCHA, reafirmando a adequacéao da P.
PALMAR e extensao da perna para o rastreamento
da fraqueza muscular.

Em resumo, o estudo demonstrou que o género
masculino revelou maior correlacdo com a forca
de preensao palmar (intervalo de confianga [IC]
IC 95%: 0,049 — 0,506; p: 0,017), niveis séricos
de vitamina D (IC 95%: 0,183 — 0,607; p: 0,001)
e acidente vascular encefalico isquémico (AVEi)
(IC 95%: 0.095 - 0.542; p: 0.006). Também hou-
ve uma correlacéo entre vitamina D e SARC-F (IC
95%: -0.546; -0.100; p: 0.005) e preenséao palmar e
SARC-F (IC 95%: -0.595; -0.167; p: 0.001). Houve
associagao entre circunferéncia da panturrilha com
a osteoporose (IC 95%: -0.496; -0.036; p: 0.023).
Correlacao entre Preensao Palmar com a SARC-F
CP (IC 95%: -0.595; -0.167; p: 0.001) e associagao
negativa entre depresséo e velocidade de marcha
(IC 95%: -0.483; -0.020; p: 0.032).

Os resultados apontam ainda que a forga muscular
€ um atributo fundamental para a velocidade da mar-
cha, a forga responde por apenas uma porgao relati-
vamente pequena (menos de 10%) da variancia total,
deixando a maior parte da variancia para ser explica-
da por outros elementos contribuintes. Para além, nos
idosos, especificamente, o tempo de reagao, equili-
brio, propriocepgao, visdo e cognicdo estao direta-
mente relacionados com a velocidade da marcha.

As conclusbes alcangadas no presente trabalho
abrangem o entendimento de que a forga de preen-
sao manual pode ser uma medida apropriada para
presumir a fungao fisica, em ambientes clinicos, no
desenvolvimento de uma definigao clinica de sar-
copenia. No entanto, nao foi possivel determinar
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ainda o limiar de fraqueza muscular dos membros
inferiores em que a velocidade da marcha é afeta-
da negativamente. Devido a grande variabilidade
dos estudos sobre sarcopenia e fragilidade, nome-
adamente nos critérios de inclusio e excluséo e na
definicdo e procedimentos utilizados para identifi-
car estas condigdes, é dificil avaliar o impacto de
cada parametro do procedimento nos valores da
forga de preensao palmar.

Além disso, ensaios clinicos randomizados € me-
tanalises sustentam a fungdo da vitamina D na
melhora do enfraquecimento da funcdo muscular
concernente a idade. Porém, o efeito preciso do
mecanismo de influéncia da vitamina D no desen-
volvimento e diferenciagao das células musculares
permanece inconclusivo.

Por fim, embora as evidéncias indicam que a so-
breposicdo entre disturbios cerebrovasculares e
neurodegeneragao pode, na verdade, ser subesti-
mada, conforme evidenciado principalmente pelas
observagdes de que muitos pacientes tém lesbes
vasculares coexistentes e deposicao de proteina
patolégica, ainda é preciso ensaios clinicos em
grande escala, com poténcia adequada, com me-
dicao repetida em um periodo de acompanhamen-
to mais longo, para entender se a sindrome meta-
bdlica tem um impacto significativo nas sindromes
demenciais e no declinio cognitivo na populagao
idosa, visto que as sindromes demenciais apre-
sentam fatores de risco semelhantes, que, na ver-
dade, representam componentes classicos da SM,
como obesidade, hipertensao arterial sistémica e
dislipidemia aterogénica.

Conclusao

Apesar dos resultados e discussoées, é valido sa-
lientar que apesar dos pontos fortes do estudo
realizado, os resultados devem ser interpretados
dentro do contexto de potenciais limitagdes, a pro-
porgéo de que o presente estudo contou com uma
amostra pequena, podendo esta nao ser represen-
tativa dos idosos em geral. Além disso, voluntarios
com deficiéncia de mobilidade foram potencial-
mente sub representados e as idades entre as po-
pulacbes usadas nesta analise sao diferentes. As
relagdes causais entre a for¢ca e a velocidade da
marcha ndo podem ser inferidas e os dados nao
podem retratar como as mudancgas na forca podem
afetar a velocidade da marcha ao longo do tempo.
Nao obstante, os objetivos inicialmente tragados
foram alcang¢ados por meio da metodologia empre-
gada. Os resultados apresentados evidenciaram a

UnijRV 5

Universidade de Rio Verde



relevancia do estudo da sarcopenia, uma vez que
esse é considerado um problema de saude publica
emergente. Além disso, os resultados comprovam
a necessidade de se estabelecer medidas tera-
péuticas para o controle da sarcopenia e oferece
importante contribuicdo para a area de saude pu-
blica. Destaca-se, também, a importancia do pla-
nejamento e condugao do estudo para a minha for-
magao como médico geriatra e pesquisador.
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