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RESUMO

Introducdo: Sarcopenia é definida como a perda de massa muscular associada ao
envelhecimento humano, possui origem multifatorial e pode estar relacionada com questdes
nutricionais, hormonais, diminuicdo da testosterona, inatividade fisica e fatores genéticos.
Algumas complicagdes funcionais podem estar envolvidas nessa condi¢do, como o declinio da
capacidade funcional do idoso, reducdo da densidade mineral 0ssea e, consequentemente, o
aumento do risco de quedas e diminuicdo da funcionalidade. Objetivo: realizar o rastreio da
sarcopenia em idosos residentes de um condominio publico do estado da paraiba através do
questionario SARC-F (simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia) e comparar 0s
dados encontrados no SARC-F com os critérios estabelecidos pelo European Working Group
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) de 2019. Metodologia: Estudo observacional,
quantitativo, com amostra de 20 idosos, 55% eram mulheres e 45% homens, residentes de um
condominio publico, com média de idade de 72,5 anos. O presente estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB (CAAE:
51155321.0.0000.5187) com parecer de numero 4.948.040. Foi realizada a aplicacdo do
questionario SARC-F para obter um rastreio da sarcopenia nesses idosos e aplicado os critérios
estabelecidos pelo EWGSOP. Resultados: os dados coletados foram organizados e tabulados
em uma planilha eletrénica no programa Microsoft Office Excel e serdo analisados pelo
software Python, versdo 3.9 e apresentados através de uma analise estatistica descritiva e
inferencial, por meio de gréaficos e tabelas de distribuicdo de frequéncia para as variaveis
categoricas e média e desvio padrdo para as variaveis numéricas. Para todas as analises sera
adotado um intervalo de confianga de 95% e um valor P < 0,05 estatisticamente significante.
Da amostra total apenas 10% apresentou sinal indicativo de sarcopenia. Consideragdes finais:
A utilizacdo do Sarc-F pode ser uma ferramenta viavel para rastreio inicial da sarcopenia em
idosos inseridos em diferentes cenarios.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo progressivo inerente a todos 0s seres
humanos, sendo caracterizado por alteracfes em fatores fisioldgicos que chamam atencédo a
cerca dessa populacédo e sua funcionalidade, que na sua auséncia podem afetar a autonomia e
independéncia.

A piramide etaria — Grafico que apresenta a estrutura de uma popula¢do — mostra um
crescimento acelerado quando comparado com paises desenvolvidos, principalmente no
crescimento da populacéo acima de 60 anos, em 2005 eram 9,8%, em 2015 passou a ser 13,3%
e estima-se que em 2039 passard a ser 23,5%. O aumento da expectativa de vida vem
acompanhado de uma mudanca no perfil de salde desses idosos onde as incapacidades e
doengas cronico-degenerativas aparecem em decorréncia do processo de envelhecimento
humano (DE JESUS OLIVEIRA,2021).

Sarcopenia € uma sindrome geriatrica associada ao envelhecimento conceituada como
a perda progressiva de massa muscular, forca e qualidade muscular. Os idosos com sarcopenia
possuem maior risco de mortalidade, risco trés vezes maior de declinio da capacidade funcional
quando relacionados a individuos sem sarcopenia, além disso, aumenta-se o risco de quedas e
consequentemente de hospitalizagbes com aumento do tempo de internagdo e
consequentemente aumento dos custos em saude (SILVA,2020).

Sua etiologia é classificada de duas formas, a primaria associada diretamente ao fator
do envelhecimento e a secundaria quando esté ligada a fatores que venham a desencadear essa
sarcopenia, como a ma nutricdo, uso de medicacOes, estilo de vida sedentario, desordens
metabdlicas. E considerada uma doenca geriatrica de alta prevaléncia, 17% no sexo feminino e
28,8% no masculino e é de dificil diagnostico (SILVA,2020; CONFORTIN,2018).

Estudos mostram que para rastreio precoce do risco de desenvolvimento de sarcopenia
recomenda-se a utilizacdo do questiondrio SARC-F como triagem probabilistica. O
questionario envolve cinco perguntas sobre os componentes: forca, necessidade de assisténcia
ao caminhar, levantar e sentar em uma cadeira, subir escadas e historico de quedas. A escala de

pontuacdo tem 3 niveis de 0 a 2 pontos para cada item, sendo o intervalo total de pontuacéo



N

o |
Yy

y

entre 035 10, com pontuacdes >4 pontos como preditiva de sarcopenia e se ndo houver
intervencdo efetiva, pode levar a um desfecho clinico negativo. (SOUZA,2020)

No estudo de BARBOSA-SILVA TG (2016) foi realizada uma pesquisa com uma
amostra de 219 idosos institucionalizados e o resultado foi de uma prevaléncia de 32% de
sarcopenia para aqueles em boas condicdes fisicas e cognitivas e 63,2% para 0s outros idosos.
Por ser uma patologia de etiologia pouco conhecida a sua prevencdo € de extrema importancia.

Diante disso, com o aumento da expectativa de vida é de grande necessidade
acompanhar esses idosos de perto e viabilizar formas de prevenir e tratar essas alteracdes
desencadeadas pela idade. Dessa forma, torna-se importante estudos na area de envelhecimento

humano visando promover melhor qualidade de vida e um envelhecimento saudavel e ativo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional e quantitativo, composto por uma amostra total de
22 idosos e desses, 20 foram incluidos na pesquisa, onde 55% eram mulheres e 45% homens
residentes de um condominio publico do estado da paraiba, o presente estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB (CAAE:
51155321.0.0000.5187) com parecer de numero 4.948.040.

Os critérios de inclusdo, foram idosos com 60 anos ou mais residentes desse
condominio. Foram excluidos idosos que tivessem seus dados incompletos na avaliacdao e/ou
tivesse algum tipo de incapacidade fisica.

O procedimento para a coleta dos dados foi realizado da sequinte forma: Inicialmente,
era explicado todo o termo de consentimento livre esclarecido e ap0s aceitar particupar
realizava-se a aplicagdo de uma avaliagdo muldimensional do idoso, com algumas escalas e
questionarios, entre eles e peca fundamental dessa pesquisa o questionario SARC-F (simple
questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia) que foi aplicado para obter um restreio de
sarcopenia nesses idosos a aplicado os critérios estabelecidos pelo EWGSOP. Em seguida, 0s
dados foram organizados e tabulados em uma planilha eletronica no programa Microsoft Office
Excel e posteriormente analisados pelo software Python versdo 3.9 e apresentados através de
uma analise descritiva e inferencial por meio de gréficos e tabelas de distribuicao de frequéncia

para as variaveis categoricas e média e desvio padrdo pata as variaveis numéricas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Ao todo a amostra foi composta 22 voluntarios, desses 20 aceitaram participar da pesquisa
sendo 55% mulheres e 45% homens, com idade média geral de 72,5 anos, sendo o desvio padrédo
(DP) de 5,57 anos, a maioria realatou ter pelo menos 7 anos de escolaridade. Todos passaram
por uma avaliagdo multidimensional composta por algumas escalas e questionarios (Tabela 1).
Um fator que afeta a qualidade de vida do idoso é a incapacidade funcional ,ou seja, a
restricdo desses de desenvolver atividades de vida diaria, a falta disso ird gerar uma maior
necessidade de assisténcia a saude e cuidade integral ao idoso (REBELO DF, 2007).

Segundo Hunter et al, a diminui¢do da funcdo muscular e da funcionalidade induz um
baixo nivel de atividade fisica que, por sua vez, podem vir a causar consequéncias na qualidade
de vida do idoso.

A sarcopenia pode ter influéncia direta no declinio da funcionalidade do idoso,
proporcionando a perda do equilibrio estatico e dindmico, aumentando o risco de quedas,
fraturas e internacdes (ALMEIDA,2015)

Apbs a aplicacdo do SARC-F para ratreio da sacopenia e compara¢ao com 0s critérios
estabelecidos pelo European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), Da

amostra total apenas 10% apresentou sinal indicativo de sarcopenia.

Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas

Sexo N° %
Feminino 11 55%
Masculino 9 45%

Idade Média Desvio Padrao
Anos 72,5 5,57

Raca %

Pardo 50
Branco 20
Preto 30
Amarelo 0
Indigena 0

Estado Civil %
Casado (a) 40




Di(/orciado @ 15
Solteiro (a) 20
Viuvo (a) 25

Nivel de %

Escolaridade

4 a7 anos 40
8 anos ou mais 30
1a3anos 25
Nenhum 5




CONSIDERACOES FINAIS

Com o envelhecimento populacional torna-se evidente a necessidade de estudos de
rastreio e fatores associados & sarcopenia, para elaboracdo de melhores estratégias e
intervengdes de prevencdo e tratamento que possam vir a minimizar as consequéncias do
envelhecimento e melhorar a independéncia dos idosos.

Nessa pesquisa, o resultado foi positivo visto que apenas 10% dos idosos apresentaram
indice de sarcopenia, 0 que possibilita que estatégias para prevencao dessa doenca e favorece
que esses idosos tenham uma maior independéncia e qualidade de vida.

Estudos recomendam a utilizacdo do questionario SARC-F como método de triagem da
sarcopenia , esse rastreio de forma adequada possibilitara aos profissionais da satde planejar
intervencdes afim de minimizar os resultados adversos a saude idosa, reduzindo
consequentemente 0s custos de servi¢os de saude e promovendo um envelhecimento bem-
sucedido (Cruz-jentoft, 2019; Dent E, 2018).
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